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RESUMEN

Introduccion: Las intervenciones quirargicas de hernias son uno de los procedimientos que
mas frecuente realizan los cirujanos.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes a los que les fue realizada la técnica quirdrgica de
hernioplastia inguinal segun la técnica de Jean Rives modificada.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de corte longitudinal en el Hospital
Universitario Arnaldo Milian Castro de Santa Clara en el periodo de enero del 2011 a
diciembre del 2021. El universo de trabajo estuvo representado por la poblacion de pacientes
con el diagnostico de hernias inguinocrurales, a los cuales les fue efectuada dicha técnica
quirdrgica. La muestra estuvo conformada por 194 pacientes.

Resultados: Predomino el sexo masculino 103 (53,1 %) y los pacientes mayores de 60 afios
99 (51,0 %). La localizacion maés frecuente de la hernia fue la zona inguinal derecha 146
(75,3 %) para ambos sexos, masculino 81 (41,8 %) y femenino 65 (33,5 %) respectivamente.
Prevalecieron las hernias inguinales primarias 96 (49,5 %), directas 70 (36,1 %); en el sexo
masculino preponderaron las indirectas 61 (31,4 %). Predominaron las complicaciones
posoperatorias en las cirugias de urgencias 10 (5,0 %). El seroma 4 (2,0 %), la orquitis 3 (1,5

%) y la recidiva herniaria 3 (1,5 %) fueron las complicaciones mas comunes.
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Conclusiones: La técnica de hernioplastia inguinocrural de Jean Rives modificada es
efectiva para los pacientes masculinos mayores de 60 afios con hernias inguinales primarias,
directas e indirectas. Las posibles complicaciones posoperatorias fueron en las
intervenciones quirargicas de urgencia, donde el seroma y la orquitis fueron las mas
frecuentes. La recidiva tuvo una baja tasa con respecto a otros tipos de hernioplastias.

Palabras clave: hernioplastia de Jean Rives; complicaciones; recidiva herniaria.

ABSTRACT

Introduction: Hernia surgical interventions are one of the procedures most frequently
performed by surgeons.

Objective: To characterize the patients who underwent the surgical technique of inguinal
hernioplasty based on the modified Jean Rives technique.

Methods: A retrospective, descriptive and longitudinal study was carried out in Hospital
Universitario Arnaldo Milian Castro, of Santa Clara City, central Cuba, in the period from
January 2011 to December 2021. The study universe was represented by the population of
patients diagnosed with inguinocrural hernias who underwent this surgical technique. The
sample consisted of 194 patients.

Results: There was a predominance of the male sex, accounting for 103 (53.1%); as well as
of patients over 60 years of age, accounting for 99 (51.0 %). The most frequent location of
the hernia was the right inguinal area, represented by 146 cases (75.3%) for both sexes,
accounting for 81 (41.8%) and 65 (33.5%) for males and females, respectively. Primary
inguinal hernias predominated, represented by 96 cases (49.5%); as well as direct hernias,
accounting for 70 cases (36.1 %). In the male sex, indirect hernias predominated, accounting
for 61 cases (31.4%). Postoperative complications predominated in emergency surgery,
represented by 10 cases (5.0%). Seroma (4; 2.0%), orchitis (3; 1.5%) and hernia recurrence
(3; 1.5%) were the most common complications.

Conclusions: The modified Jean Rives inguinocrural hernioplasty technique is effective for
male patients older than 60 years with primary, direct and indirect inguinal hernias. Potential
postoperative complications occurred in emergency surgery, in which cases seroma and
orchitis were the most frequent ones. Recurrence had a low rate compared to other types of

hernioplasties.
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Introduccion

Las hernias de la pared abdominal constituyen una de las enfermedades mas frecuentes a las
que se enfrenta el cirujano general en su practica cotidiana, constituye un serio problema
socioecondémico por su frecuencia y sus tasas de recidiva. Las intervenciones quirargicas de
hernias son uno de los procedimientos que mas frecuente realizan los especialistas en cirugia
general, pero para ello se necesita conocimiento de la anatomia y fisiologia del canal inguinal.
Jean Rives, del grupo de Reim en Francia, describié en 1984 una plastia, para la cual se
utilizé una protesis de dacron de 10 x 10 cm, previa diseccidn del espacio preperitoneal de
Bogros,” indicada en hernias inguinofemorales o recidivadas, con destruccion
anatomofisioldgica considerable de dicha region.

Con esta técnica, que cubre todo el orificio miopectineo de Fruchaud, se puede emplear tanto
la anestesia para sedacion como la local y el proceso de incorporacién es mucho mejor, ya
que el implante protésico es preperitoneal, entre otros beneficios. Esta técnica, al cubrir en
su reparacion todo el orificio miopectineo de Fruchaud, trata y previene la aparicion de
cualquier hernia a través de dicho espacio, ventaja que no posee ninguna de las demas que
pudieran aplicarse a estos enfermos; pero el principal inconveniente, dada su complejidad,
es que no puede ser ejecutada por personas no entrenadas en la cirugia de dicha region.?®
En varios textos describen la técnica Jean Rives de la siguiente forma: luego de la
inguinotomia, diseccidn circunferencial del creméster, separado los elementos del cordén del
saco herniario o ligamento redondo, apertura o no del saco, ligadura o invaginacion de este
y apertura de la facie transversalis debilitada, colocacion de la protesis de 10 x 10 cm en el
espacio preperitoneal el borde inferior se fija al ligamento de Cooper con 2 a 5 puntos
interrumpidos de sutura no absorbible monofilamento dejando un vuelo de 2 cms que cubre

el espacio obturador. La protesis es fijada a los bordes medial y superior con puntos
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independientes transfixivos a la cara profunda de los musculos anchos del abdomen (4-5
puntos). Para el paso del corddn espermatico se secciona la prétesis recortando un pequefio
boton circular lateral. Las dos lenguetas formadas se deben fijar por separado a la cara
profunda de los muasculos anchos. Mientras, el nuevo anillo debe de quedar oculto por el
plano muscular. Una vez concluida la colocacion de la protesis se afiade una reparacion de la
aponeurosis del muasculo oblicuo menor o tendén conjunto al ligamento inguinal ocultando
la prétesis mediante suturas interrumpidas no absorbibles. 2345

Hasta el momento no se han realizado estudios actualizados sobre esta técnica quirdrgica en
Cuba. No obstante, Quevedo Tamayo y otros® publicaron en 2011 acerca de su utilizacion
en el Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas en Santiago de Cuba y el profesor José
Miguel Goderich Lalén, también de esta provincia, publicd un articulo en la Revista
Latinoamericana de Cirugia en el 2013.©)

Sobre esta técnica han existido algunas modificaciones desde las descritas por Robert
Bendavid® hasta la realizada por el propio Goderich.®

Desde el 1998 el profesor, Dr. Eduardo Elias Diaz Gonzélez, ha realizado esta técnica
quirudrgica en el Hospital Universitario Clinico Quirurgico Arnaldo Milian Castro. El ilustre
profesor José Miguel Goderich Lalan fue quien le ensefi6 esta técnica a Diaz Gonzélez.

El profesor Diaz Gonzalez, cirujano general dedicado a la cirugia herniaria, introdujo una
serie de modificaciones a esta técnica que ha sido ensefiada al grupo basico de cirugia
herniaria del Servicio de Cirugia, a donde pertenecen los autores del presente articulo. El
objetivo de nuestro trabajo fue caracterizar a los pacientes a los que les fue realizada la técnica

quirargica de hernioplastia inguinal segun la técnica de Jean Rives modificada.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de corte longitudinal en el Hospital
Universitario Clinico Quirargico Arnaldo Milian Castro de la ciudad de Santa Clara, Villa
Clara, en el periodo comprendido desde enero del 2011 hasta diciembre del 2021 con el
objetivo de caracterizar a los pacientes que les fue practicada la técnica quirdrgica
hernioplastia inguinal segun la técnica de Jean Rives modificada. El universo de trabajo

estuvo representado por la poblacion total de pacientes con el diagnostico de hernia
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inguinocrurales a los cuales les fue efectuado dicha técnica quirdrgica, tanto de forma
electiva como de urgencia, hasta seleccionar una muestra de 194 pacientes.

Para emplear esta técnica quirargica se escogieron a los pacientes que durante el acto
quirdrgico tenian:

Hernias inguinales directas.

Hernias inguinales indirectas con una clasificacion de Lloyd M. Nyhus tipo 111.©)

Hernias crurales.

Hernias inguinales-crurales iteradas.

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos procesados mediante el sistema
SPSS. V. 21.0 para Windows. Se emplearon técnicas estadisticas acorde al disefio del trabajo.
Se utilizaron frecuencias absolutas (nimeros) y relativas (porcentajes). La asociacion entre
variables cualitativas descansé en la prueba ji al cuadrado de Pearson.

Detalles de la modificacion de la técnica quirurgica:

Luego de la apertura de la facie transversalis y/o exposicion del ligamento de Cooper (LC)
se coloca prétesis de polipropileno de 10 x 10 cms a este ligamento, suturdndola con sutura
no absorbible monofilamentosa 2-0 0 0 entre 3 a 4 suturas interrumpidas, luego se realiza un
velo preformado de acuerdo a la distancia entre el LC al ligamento inguinal (LI) o de Poupart,
donde se procede a suturar la prétesis a ella, mediante sutura continua desde el pubis
sobrepasando el anillo inguinal profundo, punto al pubis sin incluir periostio. Se realiza
apertura de la prétesis por donde pasara el corddn espermatico (CE) (1/3 de la protesis desde
que se sutura a la LI) sutura de las de las 2 colas previamente cortada para dejar pasar el CE,
acomodandolas por debajo de la aponeurosis del muasculo oblicuo mayor, luego se procede a
suturar el borde superior de la protesis a la aponeurosis del masculo oblicuo menor pudiendo
ser a sutura continua o interrumpida. Luego se procede al cierre de la aponeurosis del
musculo oblicuo mayor pudiendo dejar el cordon sobre la prétesis o en el tejido celular
subcutéaneo.

Esta técnica difiere de la original en la sutura de la protesis continua al ligamento inguinal o
de Poupart, ademas de la sutura de esta por encima a la aponeurosis del muasculo oblicuo
menor Yy no por debajo de los masculos anchos del abdomen. No se afiade la reparacion de la

aponeurosis del musculo oblicuo menor o tend6n conjunto al ligamento inguinal ocultando
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la protesis mediante suturas interrumpidas no absorbibles. A juicio de los autores esta Ultima

reparacion da tension a estructuras anatomicas importantes.

Resultados

En latabla 1 se observa la distribucion de frecuencias segun la edad y el sexo de los pacientes
que les fue realizada la modificacion de la técnica quirtrgica de hernioplastia de Jean Rives

inguinal. Predominé el sexo masculino con 103 (53,1 %) y los pacientes mayores de 60 afios
con 99 (51,0 %).

Tabla 1- Distribucion de frecuencias segun edad y sexo

Sexo
Total
Edad Masculino Femenino
n.° % n.° % n.° %

20-40 1 0,5 0 0,0 1 0,5
41-50 13 6,7 8 4,1 21 10,8
51-60 37 191 36 18,6 73 37,6
>60 52 26,8 47 24,2 99 51,0
Total 103 53,1 91 46,9 194 100

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 2 se observa la distribucién de frecuencias segun la localizacion de la hernia y el
sexo. La localizacion més frecuente de la hernia es la zona inguinal derecha con 146 (75,3
%). En el caso del sexo predomind la hernia derecha, tanto en los pacientes de sexo
masculino81 (41,8 %), como en los de sexo femenino y 65 (33,5 %).

Tabla 2- Distribucion de frecuencias segun localizacion de la hernia inguinocrural y sexo

Sexo
Total
Localizacidn de la hernia inguinocrural Masculino Femenino
n.° % n.° % n.° %
Derecha 81 418 65 33,5 146 75,3
Izquierda 22 11,3 26 134 48 24,7
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Total 103 53,1 91 46,9 194 100

X?=1,350°
p=0,245p > 0,05

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 3 se observa la distribucion de frecuencias segun el tipo de hernia en el pre-

operatorio. Predomind la hernia inguinal primaria con 96 (49,5 %).

Tabla 3- Distribucién de frecuencias segun el tipo de hernia preoperatoria

n.© %

Tipo de hernia en el preoperatorio
Hernia inguinal primaria 96 495
Hernia crural primaria 45 23,2
Hernia inguinal iterada con protesis 31 16,0
Hernia inguinal iterada sin protesis 22 11,3
Total 194 100

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 4 se observa la distribucion de frecuencias segun el tipo de hernia durante el
transoperatorio. La hernia més frecuente fue la hernia inguinal directa con 70 (36,1 %). En
el caso del sexo masculino la mas predominante fue la hernia indirecta con 61 (31,4 %). Se
reportd un error diagnostico en 2 pacientes (1,0 %) que fueron intervenidos quirirgicamente
como hernias inguinales, aunque en realidad eran hernias incisionales que a la postre se

convirtieron en hernias recidivantes.

Tabla 4- Distribucién de frecuencias segin tipo de hernia durante el transoperatorio y sexo

Sexo Total
Tipo de hernia en el transoperatorio Masculino Femenino
n.° % n.° % n.° %
Hernia inguinal directa 24 12,4 46 23,7 70 36,1
Hernia inguinal indirecta 61 314 1 0,5 62 32,0
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Hernia crural 1 0,5 44 22,7 45 23,2

Hernia mixta 15 7,7 0 0,0 15 7,7

Error diagndstico 2 1,0 0 0,0 2 1,0

Total 103 53,1 91 46,9 194 100
X2?=122,975

p=0,000 p <0,05

Fuente: Historia clinica.
En la tabla 5 se observa la distribucion de frecuencias segun complicaciones posoperatorias
y tipo de cirugia. Predominaron las complicaciones posoperatorias en las cirugias de

urgencias 10 (5,0 %) donde el seroma, la orquitis y la recidiva herniaria son las

complicaciones mas frecuentes con 4 (2,0 %), 3 (1,5 %) y 3 (1,5 %) respectivamente.

Tabla 5- Distribucién de frecuencias segin complicaciones posoperatorias y tipo de cirugia

Segun la tipo de cirugia

Complicaciones post-operatorias Urgencia Electiva Tol
n.° % n.° % n.° %
Seromas 3 15 1 0,5 4 2,0
Orquitis 3 15 0 0,0 3 15
Recidiva herniaria 2 1,0 1 0,5 3 1,5
Inguinodinia 1 0,5 1 0,5 2 1,0
Infeccidn del sitio quirdrgico 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Total 10 5,0 3 15 13 6,5

X?=2,203

p =0,600 p > 0,05
Fuente: Historia clinica.

Discusion
La practica de nuevas técnicas y métodos en la cirugia entrafia un complejo proceso cuyo
resultado puede modificarse con la experiencia, el desempefio y la dedicacion de los
cirujanos.
Con respecto a la modificacion de la técnica original de Jean Rives, en esta serie,

predominaron los pacientes masculinos con edades mayores de los 60 afios. En relacién con
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el sexo y la edad es similar a lo expuesto en la casuistica por Quevedo Tamayo Y otros, uno
de los 2 articulos redactados por autores cubanos que aborda la técnica de hernioplastia de
Jean Rives para las hernias inguinocrurales.? En sentido general, todas las series revisadas
coinciden en sefialar, al igual que los resultados de la presente investigacion, que la
enfermedad es mas frecuente después de los 60 afios y en el sexo masculino.("1?

El incremento en la edad es un factor predisponente para presentar una hernia inguinal. Lo
anterior se debe a que la actividad de las enzimas degradadoras del coldgeno es mas alta en
los pacientes mayores posiblemente por una inhibicion reducida de la colagenasa.®

Los autores opinan que este aumento en los pacientes de 60 afios y mas se debe a que Villa
Clara es una de las provincias mas envejecidas del pais. Ademas, las zonas inguinales son
unas de las areas débiles naturales de la pared abdominal, a la cual se le atribuye un
debilitamiento muscular después de los 50 afios, sumado a las diversas enfermedades que
incrementan la presién intrabdominal en pacientes ancianos.

Con respecto a la localizacion de la hernia de la region inguinocrural predominé en la zona
inguinal derecha para ambos sexos. Con respecto al estudio estadistico, la relacion entre estas
variables no es significativa. Similar resultado se encontré en la bibliografia consultada.®®
Alonso y otros® consideran al sexo masculino un factor de riesgo de hernia inguinal a partir
de la cuarta década de la vida, en los cuales suelen encontrarse hernias primarias localizadas
en la region inguinal derecha con mayor frecuencia, donde en ellos el 25 % y solo el 2 % de
las hembras desarrollaran hernia inguinal en algin momento de su vida.

Cuando se estudia el tema de hernias de la regién inguinocrural, desde los textos clasicos
hasta los mas actuales se puede encontrar que esta enfermedad es méas frecuente en el sexo
masculino y en el lado derecho por ser en esta zona el conducto peritoneo-vaginal que méas
tardiamente se oblitera.

Con respecto al tipo de hernia en el preoperatorio, predominaron las hernias inguinales
primarias, similar resultado a lo encontrado en las bibliografias nacionales revisadas tales
como los trabajos expuestos en el Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso
en Santiago de Cuba en el 2011,? Casamayor Callejas y otros en el 2018;V sin embargo,
difiere del estudio de Rico y otros'? en Espaiia en el 2021 donde la mayoria de sus hernias

eran recidivantes.
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En general existio un predominio en la casuistica de la hernia inguinal directa. Con respecto
al sexo y el tipo de hernia predominé la hernia inguinal indirecta en el sexo masculino. La
relacion entre el tipo de hernia y el sexo es estadisticamente significativa. En cuanto al
predominio de la hernia inguinal directa, un resultado similar al nuestro lo obtuvo Alonso y
otros® en el 2020. En cuanto al sexo, varias publicaciones tanto nacionales como
internacionales dan a conocer que la mayoria de sus pacientes presentaban hernias inguinales
indirectas, lo que avala el resultado donde este tipo de hernia es mas frecuente en
hombres.(3141516) En un estudio peruano publicado en el 2022 por Vasco Guerrero,*”) més
del 60 % de sus pacientes presentaron hernia inguinales indirectas.

Mas del 70 % de las intervenciones quirdrgicas primarias se realizan por una hernia inguinal
indirecta y méas del 60 % de los defectos herniarios inguinales recurrentes aparecen en la
pared posterior (hernia inguinal directa).®)

Con respecto al predominio de las hernias inguinales directas los autores opinan que este
resultado se debe a que la totalidad de las hernias iteradas encontradas se comportaron como
hernias directas.

En el caso de las complicaciones y al tipo de cirugias predominaron las cirugias de urgencias;
los seromas, la orquitis y las recidivas herniarias fueron las principales complicaciones
encontradas. Chumbes Rueda® reportdé que la mayoria de sus complicaciones
posoperatorias fueron en aquellas cirugias practicadas de forma electiva, pero en ese mismo
estudio informé que el seroma fue su complicacion mas frecuente. Diaz Gonzélez y otros®®
indicaron también como principal complicacion el seroma. Sin embargo, esto no concuerda
con lo reportado por Alonso y otros,® quienes mencionan el dolor agudo y la infeccion del
sitio quirtrgico como sus principales complicaciones, mientras que el seromay la orquitis la
son la cuarta y la quinta por ese orden. La relacion entre estas variables cualitativas no fue
significativa.

En el caso de las recidivas herniarias vale la pena sefialar nuevamente que solamente tuvimos
tres pacientes, dos de ellos intervenidos de urgencia por un diagndstico erroneo de hernia
inguinal, el otro paciente multirrecurrente present6 rechazo a la protesis. A pesar de esto, se
puede decir que en esta casuistica la recidiva herniaria es baja (1,5 %) menor a lo publicado

en otras literaturas y comparado con otras técnicas de hernioplastias inguinocrurales.
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En estudio de Quevedo Tamayo y otros,® donde utilizan por primera vez la técnica de
hernioplastia original de Jean Rives, no se reportaron recidivas. Por su parte Goderich
Lalan® sefiala que se presentaron 7 recidivas, lo que representa un 1,2 % de los 578 pacientes
estudiados, a los cuales se les dio seguimiento durante 10 afios.
En cambio, en estudios donde abordan las técnicas quirdrgicas con protesis, como la técnica
de Lichtenstein y de Nyhus, se presento recidiva en un 2,34 %y un 4,9 %9 de los casos
analizados respectivamente. La tasa de recurrencia es el indicador mas frecuente con el que
se miden los resultados en la reparacion de la hernia inguinal.
Esta modificacion a la técnica quirdrgica de Jean Rives le da al canal inguinal un refuerzo
mayor, reforzando el anillo inguinal profundo, 0 % de tension, ademas de las ventajas
descritas en la técnica original.

Conclusiones
Se concluye que la técnica de hernioplastia inguinocrural de Jean Rives modificada fue
efectiva para los pacientes masculinos mayores de 60 afios con hernia inguinal derecha,
primaria. Efectiva también tanto para la hernia inguinal directa como la indirecta en hombres.
Las posibles complicaciones posoperatorias que pueden suceder fueron en las intervenciones
quirargicas de urgencias, donde el seroma y la orquitis fueron las mas frecuentes. La recidiva

herniaria tuvo una baja tasa con respecto a otros tipos de hernioplastias.
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